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LA RELACION MEDICO - PACIENTE. (1) 
DR. CARLOS ALBERTO SEGUIN. 


Si en toda relación humana hay que tomar en cuenta las cáracteris= 
ticas señaladas por los autores citados, en la particular del médico 
con el enfermo esas características toman formas especiales y configuran 
maneras especificas que deben estudiarse oiiadosanentos La relación mé- 
dico-paciente, vista desde la vertiente del primero, es, pues, única y 
su conocimiento me parece importantísimo para todo aquel que se interese 
por acercarse a esta forma de comercio interhumano, 

No puedo detenerme ahora - no es lugar ni momento - en un estudio 
de lo que ella ha sido a lo largo de la historia y en las diferentes 
culturas. Piénsese solamente en la diferencia de actitud y posición del 
médico en el antiguo Egipto, en Grecia, en la China o en nuestro Perú 
pre-hispánico, para citar algunos oo el que una revisión tal 
abre prespectivas interesantísimas y nos ayuda a comprender en profun- 
didad lo que la medicina y el médico han sido y significado en el trans- 
currir de la evolución social de los hombres. Ahora debo concretarme, sin 
embargo - y ello solamente como un enfronte previo, susceptible y necesi- 


tado de ampliación - a algunas consideraciones sobre la actitud del médi- 


co de nuestra cultura y nuestros días. 
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De las formas del encuentro médico.- 


Quizás debamos establecer, ante todo, que es necesario, y posible, 
diferenciar la posición del médico, como médico ante sus semejantes. Ne 
cesario por que nos llevará a comprenderlo mejor en su actitud y sus po 
sibilidades profesionales y humanas, y posible como nos lo prueba la 
creencia tan arraigada de atribuirle cierta insensibilidad ante el dolor 
ajeno o, sobre todo a los psiquiatras, cierta proclividad a mirar a los 
hombres desde el punto de vista de sus anormalidadese 

La creencia es errónea, ciertamente, pero señala la convicción de 
que el médico adquiere, por el hecho de serlo, una actitud diferente, 

Sería muy interesante averiguar cuando quien ha estudiado medicina 
actúa ''como médico" y cuando no en su vida diaria, Naturalmente que ello 
tiene estrecha relación con características individuales, pero podría dar 
orígen a una fascinante investigación que nos permitiera conocer toda la 
gama de actitudes que van desde la verdadera deformación profesional, que 
distorsiona el mundo bajo la lente de la observación unilateralmente es” 
pecializada, hasta la visión amplia y humanista para la cual los conoci- 
mientos médicos no son sino un elemento más que enriquece y amplía el ho 
rizonte. Hoy quiero, sin entrar en ese estudio casi cuantitativo, tratar 
de comprender lo que caracteriza la posición del médico, en cuanto médico, 
ante sus semejantes. 

Creo que debemos distinguir dos formas en las que se le aparecen: 


la del hombre en la vida y la del hombre en la muerte. 
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El hombre en la muerte, 


Quizás una de las características de la medicina es su encuentro 


profesional con la muerte. Curiosamente, el estudiante antes, de acer- 


carse al hombre en la enfermedad, es puesto ante el hombre en la muer-= 


te, El que está destinado a ser ministro de vida debe comenzar con la 
experiencia más cierta de la total negación de ella, con la más paten- 
te demostración de la no vida. Ya veremos la importeneta que ello tie- 
ne, pero creo necesario hacer antes una distingién qué considero funda 
mental. El ser humano no tiene, nc puede tener, la misma actitud fren= 
te a todos los hombres en la muerte con los que se encuentra a lo lar- 
go de su existencia, ya que cada uno de ellos significa algo distinto 
para él. En las páginas que siguen trataremos de estudiar esas diferen= 


cias, que, si valen para todos, tienen especial vigencia, por supuesto, 


para el médico. 


7 el cadáver. 


El hombre muerto y 


He aquí que se encuentra ante mí un hombre en la muerte. Mi acti- 
tud será diferente según la cercanía afectiva que con él tenga y según 
la posicién existencial que en su presencia adopte. Ello condiciona, 
ante todo, dos formas opuestas de reaccionar: en la primera hacemos 
frente a lo que llamaré el hombre muerto; en la segunda se trata del 


cadáver. 
El hecho de que un ser humanc haya muerto no lo despoja de sus ca- 


racterísticas esenciales de una manera brusca y total aunque la lógica 
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parezca así indicarlo. Ante el inconsciente, que es el que, a la postre, 
dicta nuestras actitudes más auténticas - más profundas y básicas que 
las racionales - el hombre sin vida no es una cosa; es un hombre muerto, 
Y por supuesto, aunque la muerte, desde el punto de vista de la fisiolo- 
gfa y la bioquímica, iguale a todos, nuestra afectividad mantiene una 
distinción clara que hace que podamos separar diferentes categorías de 
hombres muertos. No es lo mismo el cuerpo yacente de una persona queri- 
da que el de un desconocido y, si nos permitimos levar el análisis un 


poco más allá, podremos diferenciar aún variaseinstantias que llamaré, 
inadecuada y balbuceantemente, yendo de lo personal a lo''objetivo"; 
cuerpo de una persona amada, cuerpo de un desconocido, cuerpo para la 
autopsia. En el primer caso se trata de mi muerto, en el segundo de el 
muerto y en el tercero de un muerto y esos calificativos están mostran- 
do una precisa diferencia de cercanía afectiva, Por otra parte, mi muer= 
bo no está totalmente muerto. Es algo más que un lugar común el que ex- 
presa esa verdad. Mi muerto vive, a veces en la imposibilidad de creer 
en su verdadera desaparición; siempre en la vida que vivió y la vida que 
dejó vivida a mi alrededor. El muerto es aquel cuya vida restante es pa” 
ra mí menor pero a quien, lo que sé de su vida y su morir hace aún cerca 
no y presente. Un muerto está mucho más muerto ya que, para mí, no es más 


que ese cuerpo ahí yacente. 


No agota, sin embargo, este análisis, las posibilidades de afronte 


del hombre de la muerte. Debemos, aún, considerar aquello para lo que, 


como contraste con los hombres muertos recién aludidos, reservo el nom- 
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bre de cadáver. 
La distinción es indispensable si pensamos que, en todos los casos 
vistos, si bien el cuerpo no está ya vivo, no ha dejado, para nosotros, 


de ser un hombre aunque un hombre muerto. Para ser un cadáver, es decir 


una cosa, debe perder aún algo. 


Quizás nos ayude en este momento la revisión de las ideas de Sartre 
4-5 
al respecto. Para él, la diferencia entre el cadáver y el cuerpo vivo es 
a 


tá en que éste se presenta con significado, se halla siempre "en sítua - 
1) 


2 . . o 
ción", mientras que el primero se muestra como una cosa entre las otras: 
“, , .no se podría percibir - dice - el cuerpo del semejante como un 0b- 
jeto aislado que tuviera con los otros solamente relaciones de exterio- 


ridad. Esto no es cierto más que para el cadáver. El cuerpo del otro me 


es dado inmediatamente como centro de referencia de una situación que se 
organiza sintéticamente alrededor de él y que es inseparable de esa si- 


tuación", Y "el otro me es dado originariamente como cuerpo en situación?. 
El estar en situación es el hallarse en una relación significativa 


con los demás y con las cosas y, así, 'un cuerpo es cuerpo en tanto que 
su masa de carne se define por la mesa que mira, la silla que toma, la 
acera sobre la que marcha, etc.", y "no podría aparecer, en efecto, sin 
sostener , con la totalidad de lo que es, relaciones 'significativas". El 
cadgyer no tiene relaciones significativas y, por lo tanto, ya no está 


en situación. 


Pero Sartre no ha visto la distinción que establecemos entre los 
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distintos tipos de hombres muertos y engloba en el calificativo de cadá- 
ver todo cuerpo sin vida. Fácil es comprender el error. El cuerpo de mi 
hermano está en situación y lleno aún de relaciones significativas aun- 
que no actúe en ellas materialmente; lo está menos el del desconocidas y 
quizás muy poco el cuerpo en el anfiteatro, pero ninguno de elios, de 
ninguna manera, puede compararse con las cosas. 

La "situación" de un ser humano no sé ha perdido por el hecho de 
morir y, si bien ya no "actúa" materialmente, sigue haciéndolo sotre 

A 
nosotros en todo momento y en forma poderosa 5 decisiva. 

Mi hermano ha muerto y yace allí, en su habitación, rodeado de las 
cosas que le pertenecieron, y que están todavía cálidas con su calcr; de 
los seres humanos que compartieron su vida y que a él se hallan aún en- 
lazados decisivamente. Su presencia es real y su acción innegable. Su 
cuerpo tiene todo el poder de su personalidad o quizás aún alguno más, 
añadido por la muerte misma. 

He aquí que el paciente grave de un médico ha fallecido. Yace ese 
ser humano al que atendió durante la última enfermedad, al que quizás 
operó en los postreros días, quien, acosa, le causó muchas preocupacio- 
nes y no pocos desvelos y ante el que se le presentan un conjunto de a- 
fectos muy variados, desde la identificación angustiosa hasta la sensa- 
ción de alivio, quizás espúreo, pasando por los sentimientos de culpa. 


¿Puedo dudar de que ese hombre muerto se halla, para su médico, "en si- 


tuación"? 


El cuerpo de un desconocido está en la calle, sobre el pavimento. 
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Acabo de ver cómo un automóvil lo ha atropellado; he presenciado su ac- 
titud grotezca de caída, oído su último grito y, quizás, sido testigo 
de su agonía desesperada. Su presencia pesa sobre mÍ y su cuerpo tiene 
un hondo significado y se halla, indudablemente, en situación. 

Por último, el médico llega al anfiteatro y le señalan un hombre 
muerto al que debe hacer una autopsia. Se acerca a Él y no puede esca- 
par de los sentimiertos que le invaden. Ve a un nejo, enflaquecido, 

L) 

con la barba entrecana y el pelo largo, cuyas manos, pálidas y sarmen- 
tosasy dicen mucho. El médico es incapaz de r8primir su emoción. ¿ Es 
que esa cara, ese cabello o esas manos le recuerdan otras ? ¿ Es que 
algo ha removido antiguas vivencias ? ¿ Se trata solamente de simpatia 
Quizás no pueda precisarlo, acaso no quiera hacerlo pero el hecho es que, 
de ninguna manera, puede considerar a ese hombre como una cosa, ni puede 
arrancarlo de una posición, en alguna forma, significativa y actuante. 

Muy de otro modo nos referimos al cadáver. Analizando lo que él pue- 
de ser, confieso que lo haré en una forma más bien especulativa, ya que 
creo que, si existe la ''wivencia del cadáver", se trata de una situación 


límite que, como tal, no se presenta pura nunca. 


Se trataría, no ya de un hombre muerto, sino de una cosa, de un 


conjunto de órganos, tejidos o células completamente sin "significado" 
y absolutamente fuera de situación. - 
El cadáver es lo que, en teoría, se pretende que manejen los estu- 


diantes de medicina cuando hacen sus prácticas anatómicas. Idealmente, 


un instrumento de aprendizaje, un utensilio mís que facilitará la com- 
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prensión de estructuras y relaciones materiales. Naturalmente que este 


ideal"! teórico no se realiza. El estudiante de medicina no enfrenta ca 
dáveres (sobre todo en el comienzo de su práctica anatémica), sino hom- 
bres muertos y ello tiene significados y consecuencias muy graves de los 
que me ocuparé en su oportunidad. 

Me parec= que no se ha tomado suficientemente en consideración este 
aspecto de la educación médica de nuestros dias y sus resultados sobre 

; a 

la formación de los estudiantes. Los que con ellos estamos en contacto 
cercano y continuado, los que, durante muchos Años los hemos seguido en 
su iniciación como profesionales, podemos comprenderlos y sopesar su e- 
norme importancia en el futuro de la actuación de jover doctor frente a 
la realidad humana. 

Creo que se trata de una vivencia negativa, cargada de consecuencia 
nihilizadoras y causante, en parte, de las actitudes deshumanizadas, ma- 


teriaiistas y personales que han caracterizado al médico de muchas gene-> 


raciones y que han puestc un sello a la medicina de nuestro siglco 


Lewin, en un artículo interesantísimo, ha analizado ya un aspecto 
de esta cuestión, Para él, tal encuentro convierte al cadáver en el pri- 
mer !paciente" del futuro médico, un paciente cómodo, que no se resiste, 
que se somete atoda clase de experiencia y al que puede aplicarse cualquier 


"tratamiento. 
Todo esto tiene efectos graves; el "objetivar" el contacto médico; 
el tratar, más tarde, que el paciente se someta incondicionalmente, el 


no considerarlo como a un semejante y aún el nihilismo terapéutico que 
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lieva a la idea de que el papel principal del médico es examinar, diag- 
nosticar Y . . . comprobar luego, en la autopsia, la mayor o menor pre- 


cisión del diagnóstico. 


Creo que, con ser bastante, hay un mucho más. Esta clase de trato 
con el hombre en la muerte tiene consecuencias muy serias para el equi- 
librio emocicnal del estudiante del primer año de medicina. Se pretende, 


en realidad, que aprenda a considerarlo como una cosa, como un instrumen 
o 
a 


to de aprendizaje, al igual que las láminas o los órganos de yeso o metal 
con los que complementa su estudio y se cree Que basta con desearlo para 
que ello ocurra, pero, por supuesto, la realidad está muy lejos de ser 
esa. El estudiante se acerca al cadáver con toda la carga emocional que 
tiene frente al hombre en la muerte. El temor, el respeto o, mejor, el 
temor respetuoso que nuestra civilización, por encima de su barniz ra- 
cional, muestra ante él no se debe, por supuesto, a su condición de co- 
sa, de conjunto de érganos o tejidos sin vida, sino, precisamente, a su 
categoría de hombre acabado de morir. 

Hay, en el fondo del espíritu humano, un comín denominador de angus- 
tía frente a él, angustia que se manifiesta en los ritos, los tabús y las 
creencias de todos los pueblos, antiguos y a ucho podría especu- 
larse acerca de la causa de esa angustia, ¿ Se trata de una identifica- 
ción ? ¿De un sentimiento de culpa y el consiguiente temor al castigo ? 
¿ De una proyección de afectos agresivos ? (8) 

Es posible que en algunos estudiantes = no los mejores, como seres 


humanos = se produzca, al cabo de un tiempo, la cosificación del hombre 
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muerto, su transformación en cadáver. A ello ayuda, naturalmente, la 
parcelización que de él se hace, el aislamiento de los órganos y, sobre 
todo, el enfoque de los maestros que exigen el estudio de formas, estruc 
turas y relaciones materiales. 

¿ Puede extrañar el que, luego de esta adoctrinación forzada, de 
esta educacií: que cbliga a cosificar al ser humano, de esta selección 
a. revés, que elimina a los alumnos que no llegan a hacerlo, el médico, 

L-] 


a lo iargo de su carrera y de su vida, contimúe haciéndolos ? ¿ Está 
justificada la protesta por la mecanización dél ohacER médico, por la 
mercantilización del ejercicio profesional ? ¿ Puede pedirse al estu- 
diante asf formads que, mañana, esté abierto ante la realidad humana de 
sus pacientes, los respete como semejantes y los considere en su digni- 
dad de hermanos ? SÍ, cuando por primera “ez se acerca al hombre, se le 
enseña - muy a pesar suyo y venciendo resistencias saludables - a con 
siderarlos como cosas,, como crjeios; sí se le enfrenta con hembres muer 
tos y se le fuerza a hacerlos cadáveres, ¿ nay derecho a reciamarle, lue 
80, Otra actitud o diferente reacción ? (9) 

Todo esto no es, natraimente, un llamado a suprimir las prácticas 
anatómicas, sino a encausarias convenientemente, lo que quiere desir que 
el estudiante debe ser lievado a enfrentar al hombre en la muerte sin 
perder de vista su categoría de ser humano, sin zosificarlo y mantenien» 
do siempre fresca la actitud de respeto que el semejante debe merecernos. 

Creo que es pertinente recordar que, ailá por el sígle XIV, en la 


la Escuela de Salerno, los estudiantes ofan misa por el alma de os hom= 
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bres muertos que iban a disecar cada día. No sé si esa práctica, u otra 


igualmente significativa, se sigue aún en alguna parte. 
El hombre en la vida. 


Dejemos ahora este, algunas veces macabro, tema y volvamos a 1cs hombres 
en la vida que se hallan en el existir profesional y humano del médico. 
Se nos plantea aquí la pregunta a la que gntes me he referido: ¿cuándo 


el médico enfrenta al semejante "como médico" y cuando como hombre ? 
a 


a 
Repito que debo renunciar ahora a cualquier posible respuesta, cuya ela= 


E 
E (10) 

boración nos llevaría muy lejos, y limitarme a un estudio de lo que el 

prójimo es para él en cuanto se ofrece a su actividad profesional. 
Creo que podemos distinguir varias instancias que nominaré, en 


afán de claridad, el hombre casi muert<, el hombre enfermo, el "sujeto" 


y el hombre sano. 


El hombre casi muerto. 


Me refiero a los casos en los que el médico debe atender a seres 


humanos inconscientes, en los que la vida se mantiene en un mínimun que 
nos hace pensar en el hilo capaz de romperse en rualquier moment >, Se 
trata, por ejemplc, de pacientes en coma. 

En los más graves, todas las manifestaciones vitales parecen haber 
desaparecido, aun los reflejos nerviosos más importantes. Apenas una res- 
piración irregular o de ritmo anormal y un débí1 funcionamiento cardíaco 


diferencian a ese cuerpo yacente, sin consciencia, sin reacción , sin mo- 
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vimiento, de un hombre muerto. 

.«¿ Cuál es la actitud del médico ante él ? Recordemos las ideas de 
Szasz y Hollender que tratan de equipararia a la que tiene un padre fren 
te a un niño pequeño, 


Me parece una simplificación injustificada, Fácil es comprender la 


enorme diferencia. Los sentimientos de un padre ante su hijo sony indu= 
dablemente, de protección, guía y conducción hacta lo que él cree que es 
lo mejor en cada circunstancia (y esa actividad frente a la pasividad del 
n 
sujeto es a la que los autores citados se refieren, quedándose, a mi ma- 
nera de ver, en la consideración superficial de la conducta visible), pe- 
ro, aparte de que el niño no es jamás pasivo, y mucho menos con la pasi- 
vidad del hombre casi muerto, los sentimientos y las actitudes son comple 
tamente distintas. 

Existen, claramente dos reacciones extremas que todos hemos presen- 
ciado una o muchas veces; la optimista o luchadora y la pesimista e iner 
te, 

La primera se caracteriza por la actividad constante y dirigida a 


agotar las posibilidades de ayuda. Es la que lleva a la intervención 


Y 


quirúrgica de urgencia, aunque las probabilidades de éxito sean nulas o 
poco menos: a las maniobras heróicas, a pesar de que ellas signifiquen 
abrumar a la familia o al ambiente más allá de lo justificado por la l1ó- 
gica y la experiencia. 

La segunda ofrece caracteres opuestos, Se presenta en los médicos 


que abandonan la lucha activa, no creen en la eficacia de las maniobras 
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milagrosas" y se concretan a prescribir y realizar lo indicado sin mayo=- 
res esperanzas ni especiales entusiasmos, 

En los casos extremos, se trata , en los primeros. de profesionales 
que sienten la necesidad de justificar su intervención mostrándose acti. 
vos; que, en el fondo, están ciertos de su ineficacia y, por ella, se 
sienten culpables, pero se niegan a reconocerla y pueden tranquilizarse 
solamente cuando "hacen algo", aunque ese algo sea poco operante o, mi-— 


rado a la luz de la experiencia desapasionada, inefícaz. En los segundos 
o 


se encuentra temor al fracaso, derrciismo y un cierto cinismo amargo y 
resentido. 

En cuanto a sus sentimientos por el pariente mismo, ellos cuentan 
poco en estos afrontes extremos. Los médicos "activos" no piensan, en rea 
lidad, en él como un semejante a quien deben ayudar, síno como "un caso 
que hay que salvar" a toda costa y, los pasivos, como en un ser que, pa- 
ra bien de todos, sería mejor que adquiriera definitivamente la catego-= 
ría de hombre muerto a la que casi pertenece. 

Me he referido repetidamente a que se trata de extremos y debo a- 
clarar que, por supuesto, la mayoría de los médicos no pueden incluirse 
en ellos. Para el prefesional en su paral, el hombre casi muerto es un 
hombre casi vivo, un prójimo que , necesita ayuda cariñosa, ayuda que, 
por lo mismo que es humana, debe extenderse comprensivamente a lo que es 
parte de esa casi vida = su ambiente - en un afán de darle, no sólo, y 
no principalmente, en ayuda técrica, sino en apoyo y estímulo. 


Nos hallamos aquí, otra vez, con el con.:aste que estas actitudes 
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señalan entre el acercarse al paciente como a una cosa o como a un ser 
humano. Si de lo primero se trata, el médico tendrá ante sí un mecanismo 
seriamente descompueto que debe arreglar cueste lo que cueste o que debe 
abandonar por inútil. Si de lo segundo, a un semejante "en situación", 
con un significado que no puede descuidarse y que hay que tomar en cuen- 
ta y, por supuesto, nc so.namente de una manera intelectual. 

Párrafo aparte merece la actitud frente a otro caso de hombre casi 


muerto: el enfermo anestesiado. 


Se trata ahora de condiciormes completamente distintas. Ante todo, 
parece que, paradógicamente, el hombre anestesiado es "más cosa" que el 
hombre en coma al que me he referido, Este está gravemente enfermo, al 
borde de la muerte y su situación significa sufrimiento para todos sus 
seres cercanos, significa catástrofe para su "circunstancia", significa 
cis a y aguda para el médico. Moviliza, por lo tanto, una se= 
rie de sentimientos y produce una actividad teñida de afectividad. 


El enfermo anestesiado, por el contrario, se halla artificialmente 


casi muerto. Lo hemos llevado a esa situación por su propio bien y con 
propósitos curativosz su casi muerte es manejable y, en cualquier momen= 
to, por nuestra voluntad, puede ser modificada para que se restablezca 
una vida plena, con toda su resonancia existencial. Estamos, pues, más 
libres para cosificario - ya que, en el fondo, ese es el propósito de la 
maniobra - y hacerlo sin mayor sentimiento de culpa. Es curioso que Ma 
gendie, oponiéndose a los primeros intentos de anestesia quirúrgica, es 


cribiera: (12) 


e L 
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"Desde hace algunas semanas, ciertos cirujanos se han puesto a exX- 
perimentar en el hombre y - con un propósito indudablemente plausible, 
el de realizar operaciones sin dolor = intoxican a sus pacientes hasta 
reducirlos al estado de cadáveres que uno puede rebanar y cortar a vo- 
luntad sin producir dolor", 

El estud. de la actitud ante el enfermo anestesiado nos ilustraria 
muchísimo acerca de la personalidad del cirujano y sobre la naturaleza 

e 

de sus reaccicnes características, ya E actividad básica se realiza 
ante ese casi muerto y sus maniobras deben coftar con esa casi muerte 
artificial. 

Hay, indudablemente, una clara cosificación del hombre inconsciente, 
que no es más que un conjunto de órganos que hay que'arreglar" y, a ma- 
yor capacidad de cosificación, mayor eficiencia técnica y mejores resul- 


tados. Sin embargo, cabe la pregunta de si, en realidad, el cirujano se 


comporta ante su paciente como lo haría ante un objeto o siquiera como 
se compcrtaría con el cadáver. No lo creo y considero que , si bien el 
hábito de manipular los órganos de ese casi muerto puede embotar en el 
operador ja consciencia de la projimidad, hay siempre un registro in- 
consciente de que se trata de un ser humano, de un "hombre en situación" 
y colocado en relaciones significativas, todo lo que no puede separarse, 
por más que se pretenda, del cuerpo yacente en +1 quirófano. La vida la- 
te entre los dedos del cirujano y esa vida es una vida humana, aunque, 


en ese momento, sea una humanidad "en suspenso". 


Así, pues, el operador, no puede dejar de ser médico ante ese hom- 
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bre casi muerto y su actitud será siempre de acercamiento cálido y amoro- 
so, no solamente a la realidad orgánica que se ve cbligado a manipular, 
sino a lo que hay detrás de ella: la realidad del seme jante cuya vida y 


, 


salud de él dependen. 


Naturalmerte que, si ello es así, el verdadero médico que hay en el 
cirujano se manifestará aún más claramente antes y después del acto qui- 
rúrgicc mismo, cuando, por uno de esos milagros ge que es capaz la cria- 
tura humana, puede abandonar ese mínimo de cosificación que se vio obli= 

o : 
gado a realizar y establece con el enfermo la relación de hombre a hombre, 


cargada de calor y "projimidad" (Lain) que es lo que lo califica y distin 


gue como médico. 


El hombre enfermo, 


El hombre enfermo se distingue del hombre casi muerto en que se ha- 
lla consciente y ese hecho, la consciencia de su ser hcmbre, os 
la situación. 

Ya no se trata de la posible y fácil cosificación a la que se pres- 


ta el paciente en coma c anestesiado, sino del encuentro entre un ser hu= 


maño y otro, 
Desgraciadamente, el médico, preparado para usar cadáveres y para 
"manejar" hombres muertos o casi muertos, cuando ha sido mal acostumbra-= 
do a tratarlos como a cbjetos, no saba vivenciar esa diferencia esen=- 
cial e, inconscientemente, trata de transferir al enfermo la misma acti- 


tud. Contribuye a ello el hecho de la mayor c menor invalidez del enfer. 
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mo, quien se halla en el peligrc de que los rodean, influídos por su 
menesjer ma.erial, caigan en la ¿rampa de considerarl> tamrién - implÍ- 
cita o direciamente = inválido “omo persona y lo traten en consecuencia, 
con todos os graves resultados consi guientes, 


Para quier “res en la determinación ma:erzal y positiva de las enfer 


medades y las considera como aiterationes dei squiiibrio biológico, meta= 


bélico o físico químico del organism>, eleprobleña aquí no existe. Se tra 
ta de aplizar, estrictamente, las medidas necesarias para corregir el de- 
fecto o prevenir las consecuencias y esas medidas, derivadas del conocia 
miento científico de los procesos en cuestién, sen claras, indiscuti- 
bles e impericsas. Su papel es, pues, el de prescribir (es decir "señas 
lar, ordenar, determinar") un tratamiento y ver que se cumpla. Para 
aquel, por el contrario, que considera a la enfermedad, no como un even= 
to biolégico, sins como un acontecimiento biográfico, La personalidad del 
paciente entra en Jueg: y debe ser “cmada muy en cuenta. 

Nos hallamos, pues, en t:da su importancia, zon el problema funda- 
mental de la medicina de nuestr:s díasz con el dilema que, simpli fi cán= 
dolo, puede exponer se as: sí el médico se dirige al enfermo y ic encara 
con el armamentaric que las tciensias naturales" han puestc en sus manos; 
si piensa en sí ansuomía (un conjunio de células, tejidos y grganos) o 
en su fisiología (un organismo que funcicna mejor e peor), está "cosifi- 
cando"! a ese hombre, está inmediatamente, despojándolo de su'humanidad" 


es decir de su'hombreidad", para transformaric en un objeto material en- 


y ; : 
tre otros objetos iaa 2) por otra parie, quiere considerarlo co 
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mo un semejante,en su más auténtica categoría de tal, debe dirigirse a él, 
más allá de la cotis a o fisiolégica, hacia la base humana 
de su ser en el mundo. El dilema se nos presenta en toda su brutal reali- 
dad al pensar que, si el médico se dirige a la hombreidad del pacienve , 
debe descuidar su "objetuidad" (que dijera Lain) y, al hacerlo, renunciar 
a todos lcs medios que la 'ciencia! le ofrece para ayudarlo. En otras pala- 


bras: o se dedica a salvar su cuerpo, y para ellg, lo trata como a un ob-= 
o] 


jeto, o se dirige a su Ser y, descuidando el cuerpo objeto, falta a una de 
0 
o 


sus obligaciones como médico, 

Al plantear esta disyuntiva parece, a primera vista, que estoy hacién 
dome culpable de caer en la corriente y gastada dicctcmía psiquis=soma, pe- 
ro, en realidad, el problema es más radical. No se trata de "salvar el cuer 
po y abandonar el alma o viceversa, sino de afrontar al ser humano, sea 
come un cbjebo material, sea como Dasein (siquiere usarse la terminología 
existencial), lc que nos colcca en un plano de decisión ontclégica básica, 

Es éste un problema, al parecer, irrescluble. Tanto que, aunque indi- 
rectamente, ha dado origen a posiciones polares características. Bien co- 
nocídas son las que se coiosan al lado de las ciencias físico-naturales 
y Encaran la enfermedad humana comc un desarregls bicquímico y las que, 
por el contrario, aseguran que ella no es sino una manifestación, y no 
la más importante, de un defecto en la realización del Dasein, de un ma- 
logrado hombre en el mundo. (15) 

Llevados a sus últimas consecuencias, ningunc de estos puntos de 


vista puede ser aceptado por el médico ya que, si se deja envolver por 
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la atracción simpiificadora de la explicacién objetiva, pierde de vista lo 
esencial del hombre como tal - aquello no puede verse, pesarse, medirse ni 
cuantificarse de ninguna manera - y si, por otra parte, es seducido por 
los conceptos de quienes han hecho de la "facticidad" apenas un aspecto 
secundario del existente, está condenado a no saber que hacer con esa 
factividad, que matará a su enfermo. (16) 

Ahora bien, El problema toma diferentes aspgctos, según el hombre 


enfermo que el médico ¿enga ante él, Así, no es el mismo frente al invá- 


lido, el enfermc grave o el enfermo leve, 
El hombre inválido. 


Es un inválido aquel que no puede valerse por sí mismo. Se trata, 
pues, noc del que, en el sentido corrients = baldado o tullido -= no pue- 
de "ganarse la vida", sino del que se encuentra, aunque sea momentánea- 
mente, imposibilitado para desempeñarse sin ayuda. Es el enfermo en quien 


el padecimiento ha anulado la capacidad y las posibilidades de acción efi 


caz. Se distingue del hombre casi muerto en que no está inconsciente y en 


que la vida - que no es solamente energía material - bulle en su ser, a 
veces aún más que en el sano. 

Nos ofrezen ejemplos las víctimas de ciertas enfermedades neurológi- 
cas que paralizan el cuerpo, así como estados agudos o crónicos de debi- 
litamiento orgánico grave. 

Frente a él nuestro problema se actualiza en toda su importancia. 


La incapacidad que presenta impulsa a ayudarlo "manejándolo" y, al mis 
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mo tiempo, hace que el enfermo sea más consciente de sus necesidades co- 
mo ser humano y resienta todo afán de negar, por parte del ambiente, la 
satisfacción de esas necesidades. 

Del lado del médico, diversas actitudes se observan. En algunos, 
el afán "protector" cubre, a veces pobremente, una profunda repulsión y 


aún hostilidad, sentimientos que nacen como una defensa contra el temor 


que ellos mismos sienten ante la invalidez. En otros puede aparecer la 
"compasión", que puede ser destructiva y producir en el enfermo resenti- 
L) 

miento y rechazo justificados frente a todo intento de protección exage- 
rada, condescendencia paternalista o conmiseración espúrea. 

Creo que aquí, nuevamente, hay una única actitud posible y acepta- 
ble: la de acercarse al paciente con amor. Si así se hace, a pesar de los 
manejos corporales a que se le someta, ellos no podrán nunca cosificarlo 


porque detrás estará siempre la auténtica relación interhumana, la que 


verdaderamente une a los seres, más allá de su facticidad. 


El enfermo grave. 


El enfermo grave se nos presenta diferentemente. Puede estar en per-— 
fecto dominio de sus facultades, no solamente psicológicas sino miteria- 
les (pensemos en algunos cancerosos o tuberculosos y en los que sufren 
otras enfermedades que, si bien sabemos que terminarán pronto e indefec- 
tiblemente con su vida, no se manifiestan por medio de síntomas invali- 
dantes actuales: un aneurisma aértico y cerebral, en infarto repetido 


del miccardio que ha logrado compensarse, etc.), o puede hallarse postra- 
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do por la enfermedad, aunque no inválido. Está, pues, en plena posesión 
de su categoría de hombre, como tal reclama nuestra ayuda y esa ayuda de- 
be ser dirigida, en este caso, a un hombre ante la muerte. El hecho colo- 
ca al médico en una situación peculiar y difícil. Ante todo, en posición 
de autoridad indiscutible, Debe obedecérsele, so peligro de la vida del 
paciente, y esc lo carga de una responsabilidad que no siempre está pre 
parado para aceptar. Á ello se unen su propia reacción ante la muerte 
que es el producto de procesos peinicamente inconscientes y la serie 
de fenómenos transferenciales - también incon$cientes - que harán de la 
figura del enfermo grave una imago, no solamente conmovedora, sino emo- 


cionante (con-movedora, puesto que estamos movidos a sentir con él y 


emocionante, ya que moviliza nuestros propios afectos transferencialmen 
Le), 

El paciente grave no es, pues, para el medico, solamente un proble 
ma terapéutico, sino-y como siempre - un problema humano. Si, ante el 
inválido se presentaba, primaria o reactivamente, la tendencia a hacer- 
lo cosa, ante el enfermo grave aparece aquella que apunta a convertirlo 
en centro de cristalización de temores y sentimientos de culpa incons=- 
cientes, 

Todo ello lleva a que, favorecido por el ambiente, el médico adop= 
te una actitud autoritaria y de casi Dios. Ella compensa su inseguridad, 
cubre el temor profundo y permite el manejo de la situación de tal mane 
ra que los propios conflictos son ahogados por la sensación de omnipo= 


tencia. Lleva también, por supuesto, al "manejo" del enfermo y, nuevas 
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mente, a su cosificación. 


El enfermo leve. 


Se presenta al médico, en e ste caso, un aspecto diferente del mismo 
problema. ¿Cuándo puede calificarse una enfermedad como leve? Existe, por 
supuesto, el oriterio "objetivo" y, si lo adoptamos, quizás la respue sta 
parezca sencilla, tan sencilla que lleve al facultativo a irritarse con 


el paciente cuando ''no se da cuenta de su gravedad y desoye los consejos" 
o cuando, en el oxtremo contrario, "se le ha dicho hasta el cansancio que 
no tiene nada, pero sigue molestando con una enfermedad que no existe!!, 

Y es que tal criterio es, a todas luces, deficiente. La gravedad de 
una dolencia no puede juzgarse solamente desde el punto de vista de las 
alteraciones materiales que pueden descubrirse. Es un trastorno del to- 


do humano, está enraizado en la personalidad, de la que no puede sepa- 


rarse y, como ya lo dijera, es una parte de la biografía. La mayor o me- 


nor gravedad que significa puede, pues, solamente justipreciarse sí se 
considera su relación con "el hombre y su circunstancia", Así, la enfer- 
medad se imbrica, en cada individuo, por una parte, con la enfermedad 
grave y, por otra con la "salud", 

Y henos aquí abocados a otro problema serio: ¿cuándo comienza la 
enfermedad? ¿Cuándo termina? No entraré en consideraciones tesricas, que 
nos llevarían muy lejos y, posiblemente, no nos ofrecerían solucién algu 
na, y me limitaré a recordar que una enfermedad no comienza cuando el 


médico es capaz de descubrir "signos objetivos" ni termina cuando él 
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26 
considera que ha habido una recuperación del daño físico o funcional. Es 
la vivencia del paciente tan importante como los hallazgos de la explora 
ción y es ella la que, en realidad, va a determinar si el enfermo está 
sano" o "enfermo", 

Nos hallamecs ora vez ante las dos posibilidades que hemos revisa- 
do repetidamerce. Si, para el médico, el hombre es anatomía y fisiologla, 
el afirmar su salud o enfermedad se limita a la qomprobación de datos 
"objetivos" (y aún ellos pueden conducirlo a errores Enavos en las en- 
fermedades "funcionales'"). Si, más allá de la rateria organizada, es 
una persona, el asunto cambia fundamentalmente y exige una apreciación 
total de la 'hombreidad" del paciente, que es la realmente alterada por 
el trastorno y la que importa, en último término. Y, si podemos conocer 
el funcionamiento o» ¡a integridad de los órganos a través de la explo- 
ración materiai, es solamente la relación personal, interhumana, en to- 
do su más auténtico sentido, la que nos permitirá acercarnos a la ver= 


dad de nuestro paciente en cuanto a su salud y su enfermedad. 
El hombre como tsujetogr, 


Pero el médico no trata únicamente a los hombres como enfermos. Si 
es un estudioso, un investigador o un maestro, los tendrá muchas veces 
ante él en una posición diferente y que no puede ignorarse: la de el 
"sujeto", 

Es curiosa esta doble acepción de la palabra, que permite aplicar= 


la al ser humano cuando, precisamente, se "objetiviza" más, cuando se 
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le usa, cualquiera que sea el propósito de esa utilización. 

Así, el hombre puede ser, "sujeto de observación", "sujeto de expe- 
rimentación", "sujeto de demostración". En cualquier caso, su categoría 
de hombre ha desaparecido, ya que ha desaparecido su posición de igual- 
dad y libertad. Es un objeto más, observado, sometido a experimento o 
mostrado. 

Creo que, en todos estos casos, el experimentador, observador o 
demostrador han dejado de ser médicos, ar abandonado su papel de tales 
para adoptar otros completamente distintos y £sencialmerte opuestos. De 


semejantes, prójimos o hermanos se han convertido en "hombres de ciencia" 
o "profesores" y han hecho del enfermo una cosa observable, manipulable o 
mostrable. Serán, pues, muy eficientes estudiosos o catedráticos, pero 
no serán médicos, en el sentido verdadero y 1uoble de la palabra. Lo úni- 
co que puede salvarlos como tales es el hecho de acompañar siempre su 
actividad con un auténtico y profundo amor por el semejante que, en ese 


momento, está a su actividad sometido. 


El hombre "sano", 


Diré aun unas palabras sobre otro aspecto del mundo humano del 
médico: el hombre A existe el prejuicio de que, 
por el hecho de serlo, el facultativo no mira con los mismos ojos que 
los demás mortales a sus semejantes. Se cree que está, constantemente, 
viendo más las anormalidades que en ellos haya que las virtudes humanas 


intrínsecas. Esa convicción es mayor aún en lo que a los psiquiatras se 
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refiere. Todos hemos tenido la experiencia de que nuestro acercamiento 
a un grupo de desconocidos es aceptado con desconfianza, de que la con- 
verzación que veníase sosteniendo termina o cambia bruscamente, de que 
nuestros interlocutores comienzan a cuidarse de lo que hacen o lo que 
dicen (se hacen "sel=conscious", si se me permite emplear un gráfico 
“modismo inglés), como sí se prepararan y se defendieran ante el estudio 
psicopatológico que estuviéramos por emprender ya aún más, como si temie 
ran que, de alguna misteriosa manera, fuéramos capaces de descubrir sus 

o 

secretos". Hay quien ve en el psiquiatra una miveda especial que asusta 
y que hay que evitar. 

Bien sabemos que, salvo contadas excepciones, no es cierto que el 
médico vea "en enfermos" a sus prójimos. Si él ha sabido mantener en sí 
mismo su hombreidad por sobre ¿cdas las cosas, se enfrentará a la hom- 
breidad de los otros sin tratar de forzarla en moldes semiológicos y, 
sobre tudo, sin tendencia a juzgarla ni clasificarla. Es solamente 
cuando ha sido víctima de una acentuada deformcién profesional, cuan- 
do su "ciencia" ha retorcido (acaso por razones de agresividad oculta) 
su consciencia hasta hacerlo convertir a los semejantes en objetos de 
observación o de diagnóstico, cuando ha perdido la perspectiva y el 
respeto, cuando puede cosificarlos, es solamente entonces cuando cae en 


ese pecado de lesa medicina y lesa humanidad. 
El psiquiatra y su enfermo. 


Debo decir aún algo acerca de la posiciér. del psiquiatra frente a 
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sus pacientes, ya que ella, sí bien similar, presenta algunas diferencias 
con la de otros médicos. 

Existen distintos tipos de enfermos psiquiátricos y su enumeración 
nos hará comprender mejcr el problema, Recordemos, ante todo, aquellos 
que más alejados se hallan de la hombreidad: los oligofrénicos y los de- 
mentes. Su incapacidad intelectual los aparta de la norma de tal manera 
que hace imposible su consideración como semejantes, En los casos extre= 


mos son seres inferiores, en su comportamiento y en sus posibilidades de 
á a 
orientarlo socialmente, a los animales. ¿Puede, con ellos, establecerse 


una relación humana? ¿No valen las limitaciones que existen cuando se 
(18) 
trata de entes inferiores en la escala zoológica?. Sea cual fuere la res 


puesta, debemos de tener aun en cuenta una serie de sentimientos negatis 
vos que se presentar: repulsión, temor, asco. 

Sin embargo, si el siquiatra es un verdadero médico, "nada humano 
puede serle ajeno" y sabrá dar a esos seres una compasión no exenta de 
amory amor, no tanto por lo que son, sino por la hombreidad en potencia 
que poseen, por la projimidad latente en ellos; por lo que el demente 
fue como hombre y por lo que el oligofrénico pudo ser. 

Caso distinto es el de otros pacientes que, si bien presentan pro- 
blemas de relacién, ellos son de otra categoría, Me refiero a los psicó- 
ticos "fuera de contacto", 

Se trata de enfermos que, aparentemente, se hallan tan inmersos en 


su mundo que no existe posibilidad de acercárseles, de romper la barrera 


de que se han rodeado y obtener una comunicación cierta, El ejemplo más 
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demostrativo es el del esquizofrénico. 


En los casos en los que ese "alejamiento de la realidad! se pre sen= 
ta más típicamente, el enfermo no se relaciona, en apariencia, con las 
personas y las cosas cue le rodean sino por intermedio de un sistema 


propio que da a cada uno de ellos una posición y un significado espe- 
19 ' 

cial. Es decir que, hágase lo que se haga, no parece haber modo de a- 

traerlos a nuestro mundo, a la "realidad" sy, de esa manera, establecer 


una comunicación adecuada, 5 
L) 


He repetido varias veces que "aparentemente" ocurre así por que lo 
cierto es que se trata de una observación incompleta y, por lo tanto, 
falsa. Se ha dicho hasta el cansancio que las manifestaciones psicóticas, 

' (20) 

y especialmente esquizcfrénicas, son incomprensibles y esa afirmación ha 
hecho que el acercamiento se creyera irrealizable. El psicoanálisis ini- 
ció la era del esfuerzo sincero por comprender las posibilidades de ha- 
cerlo si se toman en cuenta los factores inconscientes y los mecanismos 
regresivos que los caracterizan. La psicoterapía de la esquizofrenia, ha 
probado definitivamente que el "mundo" de esos seres no es incomprensi- 
ble ni impenetrable, sino que, por el contrario, se halla abierto al mé- 
dico cuando éste se acerca a él sin prejuicios y, sobre todo, con amor.(21) 

Es, pues, el amor el único que puede permitir al psiquiatra un con 
tacto positivo y una oportunidad de ayudar a quienes, como ellos, tan 
necesitados de él están. 


. ESE . 
Parecidas consideraciones pueden aplicarse a los psicóticos que, 


a . + a pesar de el 
si bien tomdos más o menos por sus síntomas, son, a p lo, 
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capaces de establecer una comunicación con los demás Y, por supuesto, 
con el médico. Esa comunicación es, sin embargo, defectuosa ya que, 
aunque superficialmente se realice un mutuo entendimiento, hay, en el 
fondo, una barrera que separa el mundo del enfermo del psiquiatra, ba- 
rrera que no caerá sino merced a un contacto emocional cierto, si éste 
sabe lograrse. 

El caso de los neuróticos varía, a las condiciones de 


la comunicacién y el acercamiento. Frente a ellos, el médico cuya com- 


o 
La) 


prensión y fraternidad no han sido torcidas por una errada educación, 
experimenta el deseo de ayudar y la posibilidad de hacerlo. Sin embargo, 
si no sabe darse auténticamente, fracasará. El hipocondríaco y el neuró- 
tico obsesivo, por ejemplo, le harán sentir su impotencia y una sensación 
similar a la experimentada ante los psicóticos - de imposibilidad de real 
acercamiento - mientras que el angustiado, y especialmente el histérico, 
lo asustarán, acaso, con un acercamiento exagerado y súbito. En todos los 
casos, solamente una relación de hombre a hombre, sincera y cálida, per- 


mitirá la ayuda efectiva que se debe y que se espera, 
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Solamente quiers decir anora que, en una investigación que venimos 
reazizando con los estudiantes del primer año de medicina, hallamos 
las reacciones más interesantes frente al traumatismo que significa 
la disección de hembres muertos. Movilización de pulsiones prufun= 
das, genera mente de tinte agresivo, sadista y destructor, que pro= 
ducen angustia y lo8 consiguientes mecanismos de defensa psicológi- 
ca: fantasías, desplazamientos, negaciones, formaciones reaciivas, 
etc. Muchas vezes esas defensas fracasan y presenciamos rupturas 
serias del equiiibrce emocional de los alumnos, que no han sido has=- 


ta ahora nien comprendidas. 


Teniendo en cuenta estas consideraciones y otras pertinentes es que, 
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos de Lima, hemos establecido, en el primer año de estudios, du- 
rante la enseñanza de PsicclogÍla Médica, la práctiza con hombres y 


nifics sano8So. 
Esta cuestión está emparentada con otra que debo dejar también en 


suspenso: ¿cuándo, el estudiante de medicina o el profesicna., E 
mienza a sentirse médico, a "vivir en médico" y a existir comc tal? 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


33 


11) Conocido es el tono que ha adquirido esta palabra en el lenguaje 
médico cuotidiano. En la acepción académica de "ocurrencia, acci- 
dente, suceso, evento" se dá énfasis a lo "accidental" como "in= 
disposición o enfermedad repentina", 

12) Citado por Lewin. E 


13) Dice Sartre (op.c.01.,pá80415): "El estudio de la exterioridad que 
sostiene siempre a la facticidad, en cuanto esa exterioridad nc es 
jamás percep”ible sino en el cadáver, es la anatomía. La recons- 
trucción ..nuética del ser vivo a partir de los cadáveres es la 


fisiociogía!. 


14) He expuesto el problema más detenidamente en*"Exá stencialismo y 
Psiquiatría, Editorial Paidos, Buenos Aires, 1960. 
Acerca de la enfermedad y el ser, nada mejor queela obra de Medard 
Boss "Enfíírung in die Psychosomatische Medizin", Hans Huber, Berna, 
195. Hay una traducción Francesa: "Introduction a la Médicine Psy- 
chosomatique', Presses Universitaires de France, París, 1959. En 
nuestro idioma debe, de todas maneras leerse la obra de Rof Carballo 
y especialmente "Urdumbre afectiva y Enfermedad", Editorial Labor, 
1961. 


15) Véase una brillante exposición en la obra citada de Boss y en la de 
A. Jorezs "El Hombre y su Enfermedad", Editorial Labor, Madrid, 1961. 


16) Las apcrías, tanto del cientificismo como del existencialismo, han 
sidc expuestas sintéticamente en la obra ya citada (11) 


17) Dejo sin tocar otros temas tan interesantes como los ya revisados: 
el del hombre amado enfermo y el del médico mismo como paciente, 
por ejemplo. Nos alejarfan mucho de nuestro propósito. 


18) Subre la relación con los animales, véanse las obras citadas de 
Scheler ( ), Buber ( y Lain Entralgo [ ), así como: José Ortega 
y Gasset: "El Hombre y la Gente", Madris, 1957, 


19) Sobre la'pérdida de la realidad" se encontrará un penetrante análi- 
sis, basado en las ideas existencialistas, en: Ulruch Sonnemann: " 
"Existence an Therapy", Grune € Stratton, Nueva York, 1954, págs. 


2 5 o 
20) Recuérdese, como un ejemplo, la distinción de Karl Jaspers ("A11- 
gemeine Psichopathologie") entre una "vida psíquica penetrable" y 
2 2 L 
una '"yrida psíquica impenetrabls" siendo ésta, la esquizofrénica, 
según él, "ininteligible, fuera de lo natural". 
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Leland Hinsie fue uno de los primeros en ocuparse con la psicoterapia 
en los esquizofrénicos (The Treatment of Schizophrenia", William ee 
Wilkins, 1930), iniciando un movimiento seguido con éxito por legión 
de investigadores y terapeutas. Véase, principalmente: Frieda Fromm- 
Reichman: 'Notes on the Development of Treatment of Schizophrenia by 
Psychoanalytic Psychotherapy", Psychiatry, Vol. 11, N*”. 3, 1948;*Prin 
ciples of Intensive Psychotherapy", Univ. of Chicago Press, Chicago, 
1950; Paul Federn: "Ego Psychology and the Psychosis", Basic Books, 
Nueva York, 1952; J.Rosen: "Direct Analysis", Grune, Nueva York, 1953; 
M. Schehaye:z "A New Psychotherapy in Schizophrenia", Grune, Nueva York, 
1956; L. Hill: "Psychotherapeutic Intervention in Schizophrenia", Univ, 
of Chicago Press, Chicago, 1955, 

o 
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LA RESPUESTA DE MARTIN BUBER A LA PREGUNTA 


"¿ Qué es el hombre ?1 


Dr. José Alva Quiñones. 


¿ Qué es el hombre ? Pregunta sencilla pero difícil, muy difícil 
de responder. Ha sido, es y seguirá siend3 la pregunta de mayor tras- 
cendencia para las ciencias del hombre. A trayés de ttedos los tiempos 
los pensadores han dado a esta básica pregunta las más diversas res- 
puestas. Martín Buber considera en su obra estas distintas formas de 
comprender al hombre a través del filosofar hasta darnos él mismo su 
propía y esclarecedora respuesta. 

En efecto, Martín Buber nos muestra en forma sencilla y profunda 
la historia de la meditación del hombre sobre sí mismo, desde Kant, que 
señaló con gran agudeza la tarea propia de una antropología filosófica, 
hasta nuestros días en que el propio Buber acepta el reto de responder 
con claridad a tan difícil interrogante sin caer sin embargo en artifi- 
cios o abstracciones. 

Entre todas las ciencias humanas la del hombre es la más digna de 
él. Y sin embargo no es entre todas la más cultivada ni la más desarro- 
llada. 

Kant, uno de los filósofos que intenta responder a la pregunta 
¿ Qué es el hombre ?, desarrolla en sus lecciones una antropología 


bien diferente de la que él mismo pedía. Una antropología filosófica 
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legítima, tiene que saber no sólo que existe un género humano, sino tam- 
bién pueblos, no sólo un alma humana sino también tipos y caracteres, no 
sólo una vida humana, sino también edades de la vida; sólo abarcando sis 
temáticamente éstas y las demás diferencias, sólo conociendo la dinámica 
que rige dentro de cada particularidad, y solo mostrando constantemente 
la presencia “: lo uno en lo vario, podrá tener ante sus ojos la totali- 


=> 


dad del nombre, Pero por eso mismo no podrá abarcar al hombre en aquella 
e 


forma absoluta que, él mismo Kant eludió, 

Así como es menester distinguir dentro de st humano, si es que 
quiere llegar a una comprensión honrada, así también tiene que instalar 
seriamente al hombre en la naturaleza, tiene que compararlo con las de- 
más cosas, con los demás seres vivos, con los demás seres conscientes, 
para así poderle asignar, con seguridad, su lugar correspondiente. Sólo 
por este camino doble de diferenciación y comparación podrá captar al 
hombre entero, este hombre que, cualquiera sea el pueblo, el tipo o la 
edad a que pertenezca, sabe lo que, fuera de él, nadie más en la tierra 
sabe: que transita por el estrecho sendero que lleva del nacimiento a la 
muerte, prueba lo que nadie que no sea él puede probar: la lucha con el 
destino, la rebelión y la reconsideración y, en ocasiones, cuando se jun 
ta por eleccién con otro ser humano, llega hasta experimentar en su pro- 
pia sangre lo que pasa por los adentros del otro. 

Podemos distinguir en la historia del espíritu humano épocas en que 
el hombre tiene aposento y epocas en que está a la intemperie, sin hogar, 


En aquéllos, el hombre vive en el mundo como en su casa, en las otras el 
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me. da es la intemperie, y hasta le faltan a veces cuatro estacas para 


levantar una tienda de campaña. El hombre es comprendido desde el mun- 
do, pero el mundo no es comprendido desde el hombre, 

Desde Hegel, se produce una destilación tan radical del plante amien 
vo antropolégicc que no había ocurrido antes en toda la historia del 
pensamiento ” .ianoz la desposesión de la persona humana concreta y de la 
sociedad humana concreta en favor de la razón dej mundo, de sus procesos 
dialécticos y de sus formaciones sbjetivas. Esta influencia siguió ope- 


e 
a 
rando en pensadores que arrancaron de Hegel, se apartaron de él, como 


ocurre,por un ¡ado, con Kierkegaard, el crítico del Cristianismo moder= 
nc, quien ha comprendido la importancia de la persona, pero continúa no 
obstante, viendo la vida de la persona a través de las formas de la 
dialéctica hegeliana, como un desenvclyimientc de lo estético a lo éti- 
co y de aquí a lo reiigioso. Por otro iadcy Marx, quien penetra como na- 
die lo hiciera en la realidad de la scciedad humana, pero considera su 
desarrcll: a través de formas de la dialéctica hegeiiana. 

Hegel toma tan en seric a la persona humana concreta que con ella 
demue stra la posición particular que corresponde al hombre y trata de 
avanzar más allá de Kant en el problema antropclégico, y ello podemos 
apreciarlo cuando Hegel en una de sus obras dice: "En cada hombre están 
la luz y la vida, él es la propiedad de la luz; y no es iluminado por 
una iuz a la manera de un cuerpo opaco que muestra un resplandor que 


le es ajeno, sino que se enciende con su propia materia Ígnea y su 


llama le es propia*, 
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Para Hegel, el hombre no es mas que el principio en que la razón 


del mundo llega a su autoconciencia plena y, con ello, a su consumación. 
Si el hombre es el lugar y el medio donde la razón del mundo se conoce a 
sÍ misma, entonces no habrá límite alguno para lo que el hombre puede 
saber. El mundo del hombre es la sociedad. 

Feuebach .rata de ver desde el punto, no ya, como Kant, el conocer 


humano, sino del hombre entero, También la naturaleza ha de ser entendi- 
a 


da, según €l, como "base del hombre". 
a e 

Hegel al asignar su lugar al hombre, sigue el primer relato de la 

creación, el del primer capítulo del Génesis, la creación de la natura= 


leza, en la que el hombre es creado el último y colocado en su lugar en 


el cosmos, de suerte que no sólo se termina la creación sinc que resulta 


también acabada por su sentido. 

Feuerbach sigue el segundo relato de la creación, el del segundo 
capítulo del Génesis, donde no hay ningún otro mundo más que el mundo 
del hombre; con éste en su centro y dando a cada ser vivo su verdadero 
nombre. Feuerbach no alude con el hombre que constituye el objeto supre- 


mo al hombre como individuo, alude al hombre con el hombre, al enlace de 


YO y TU. "El _homtre individual en sf, no tiene en sí la esencia del hom- 


nsante, El ser del hombre, se ha- 


bre. ni comc ser moral, ni como ser pe 


na 


lla sólo en la comunidad, en la unidad del hombre con el hombre, u 
unidad que se apoya ánicamente, en la realidad de la diferencia entre 


TI y ON. 


Marx no ha acogido en su concepto de la sociedad el elemento de la 
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he 
relación real entres el YO y el TU, y por eso ha opuesto a un individua= 
lismo ajeno a la realidad un colectivismo no menos irreal. 

Nietzsche coloca al hombre en el centro del estudio del mundo, y no 
como Feuerbach al hombre como ser claro y unívoco, sino como ser proble= 
mático. Nietzsche sostiene que el hombre no es una especia determinada, 
unfvora, defí ..usva como las demás, no es una figura acabada sino una 


figura en devenir. Si lo consideramos como figura acabada nos tiene que 


a 
aparecer como "la suprema equivocación de la naturaleza y como contradic= 
L e e 
tcrio en sí mismo", perque es el ser qua, a consecuencia de una SOPara= 


cién vicienta del pasado arímal padece en sí mismo, sn el problema de su 


7d 


sentido. Per: esto no es más que “una “ransición. De verdad, sel nombre, 


Mcomo un «mbrión del hombre del porvenir", 


.. 


del genuino, de la genuina espscia nombre, "El nombre genuino será aquel 


Bste es sel hombre 


e -. 


que tenga tuena concientiía de su voluntad de po 


que debemos "crear"! que debemos criar" y 7 


eso que se lama nombre", 


El hombre de Nisbzeche no es ninguna meta sino un camino, una en- 


de 


testo es lo que lo distingue de 


mm ”. 
1 


crucijada, un puente, una gran promaza, 
los animales", 

Husserl nos dice que no es posible encontrar la esencia del hombre 
en los intra aisiados, porque la unión de la persona humana con su 
genealogía y con su sociedad es ssencial y, por lo tanto, debemos cono- 


cer la naturaleza de esa vinculación si queremos llegar a conocer la Ín- 
ÓN 


dole esencial del nombre. 
A 
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Heidegger al entender por Existencia a un ente que posee una rela= 
ción con su propio ser y una comprensión de este ser, afirma que el hom= 
tre es el que sólo cumple con estas condiciones. 
La existencia real, y sea el hombre real en su actitud hacia su pro 
pio ser, sólo puede ser aprehendida en conexión con la naturaleza del 
ser al que su actitud dirige. 


B El hombre no puede hacerse enteramente hombxe mediante su relación 


consigogmismo sino gracias a su relacién con pie !mismo"!, Ya puede ser 
éste tan limitado y condicionado como él; en la convivencia se experimen 
ta lo ilimitado y lo incondicionado, 

El hombre posee, de acuerdo con su carácter y con su situación, una 
triple relación vital. Puede llevar su Índole y su situación a plena rea= 
lización en la vida si convierte en esenciales todas sus relaciones vita-= 
les. Su relación con el mundo y las cosas, su relación con los hombres, 
tanto individualmente comc pluralmente, y su relación con el misterio 
del ser, que penetra en aquellas otras relaciones, pero que las trascien 
de infinitamente, misterio que ei filósofo denomina Absoluto y el cre- 
yente Dios. 

La cuestién de qué es el hombre no puede ser contestada con la con- 
sideraciéón única de la existencia de "uno mismo", en cuanto a tales, si- 
no mediante la consideración de la conexión esencial de la persona huma- 
na con todo el ser y de su relación con todo el ser. 

Si intentamos captar al hombre fuera de su conexión esencial con el 


resto del ser, entonces lo tendremos como animal degenerado como le pasó 
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a Nietzsche, o como ser espiritual recortado, como le pasa a Heidegger. 
Unicamente cuando tratamos de abarcar la persona humana en toda su si- 
tuación, en todas sus posibilidades de relación con todo lo que no es 


sila, únicamente entonces podemos captar al hombre, 


A Max Scheler le interesa la concreción del hombre es deci. y 18 in- 
teresa tratar de aquello que, a su parecer, distingue al hombre de otros 


ses vivos pero en conexión con lo que tiene degcomún con ello, y trá= 
* e Ñ 


manera que pueda ser reconocido, partiendo de lo común, por la 


tarlo 
pa o 


separación que su carácter específico impone en esa comunidad. 


Solo el hombre que realiza en toda su vida y con su ser entero las 


relaciones que le son posibles pueden ayudarnos de verdad en ei conoci- 


miento del hombre. La cuestión de la esencia del hombre se le presenta 


con toda su hondura al hombre que se encuentra en soledad, el camino pa-= 


ra la respuesta lo buscamos en el hombre que logra sobrepasar la soledad 


sin padecer. 
Al pensamiento humano se le plantea una nueva tarea con referencia 


ra conocerass a sÍ mismo 


ule 


a la vida, porque exige que al hombre que qu 

se sobreponga a la tensión de la soledad a la llaga viva de su proble- 

Ze pong la tensión d ad y 2 

mática para que entre, a pesar de todo, en una vida renovadora con su 
04 a situació: 

mundo y se ponga a pensar a partir de esa a¿tuacióno 


: : aLle s“ible y, al mismo 
El encuentro del hombre consigo mismo, S212 posible y, 


de la imaginación y de 


+ 2 A y , j ) 
tiempo, inevitable, una vez acabado el reinado 


ple 


uentro del individuo con 


la ilusión, no podrá verificarse sino como entue 
Jnicamente cuando £1 


.' EJ ES 
sus compañeros, y tendrá que realizarse 28%. 
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Jiduo reconozca al otro en toda su alteridad como se reconoce asi mismo, 
AAA A DOMO 39 econo asi mi smo 


Md 


enstrar_en el otro, 


¿ ¿m9 hombre, y marche desde ese reconocimiento a 


sabrá quebrantado su soledad en un encuentro riguroso y transformador. 


El hecho fundamental de la existencia humana no es ni el individuo 


an cuanto tal ni la colectividad en cuanto tal, Ambas cosas, considera- 


7d e 


das en sí mismas, no pasan de ser formidables abstracciones. 

Y) El individuo es un hecho de la existencia enegla medida en que entra 
en relagiones vivas con otros individuos; la AAN a es un hecho de 
la do, en la medida en que se edifica con vivas unidades de rela. 
siéno El hecho fundamental de la existencia humana es el hombre con el 
nombre. Lo que singulariza al mundo humano es, pcr encima de todo, que 
en él ocurre envre ser y ser algo que no encuentra par en ningún otro 
rincón de la naturaleza. El lenguaje no es mas que su signo y su medio, 
soda obra espiritual ha sido provocada por ese algo. Es lo que hace del 
nomira un hombre. 

Si consideramos el hombre con el hombre veremos, la dualidad diná.. 
míca que constituye al ser humano: aquí el que da y anf el que recibe, 
aquí el caracter que investiga y ahí el que ofrece información, y siem- 
pre los dos a una, completándose con la contribución recíproca, ofre- 


ciéndenes, conjuntamente, al hombre. Ñ 


oooooo. oo... .o 
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